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ФАКТОРИ ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФОРМУВАННЯ ДИСФУНКЦІЇ ПЛАЦЕНТИ  
THE FACTORS WHICH INFLUENCE THE FORMATION OF PLACENTAL 
DYSFUNCTION  
Лаврінець С. В., Корицька Т. С.  
Науковий керівник: к. мед. н., доц. Мітюніна Н. І., к. мед. н. Кетова О. М.  
Lavrinets S. V., Korytska T. S.  
Science advisor: doc. Mitiunina N. I., PhD, Ketova O. M., PhD  
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Кафедра акушерства і гінекології №1 
Актуальність: Плацентарна дисфункція (ПД) – це клінічний синдром, який може розвинутись при вагітності в 
результаті порушень функцій плаценти та впливає не тільки на показники матково-плодово-плацентарного кро-
вотока, але може призводити до фетальному дистресу. ПД є однією з важливих проблем сучасного акушерства і 
перинатології. В теперішній час в Україні протягом останніх років, по даним різних авторів, частота затримки вну-
трішньоутробного розвитку плоду (ЗВУР) плода складає 12% - 36%.  
Метою роботи було дослідити частоту і структуру причинних факторів виникнення ПД, а також оцінити стан 
плодів та новонароджених.  
Матеріали і методи: для досягнення мети, нами досліджено 53 історії пологів жінок з доношеними вагітностя-
ми на тлі ПД, в яких ми оцінювали перебіг даної вагітності, дані біофізичного профілю плодів, кардіотокограми 
(КТГ), перебіг пологів та стан новонароджених дітей.  
Результати та їх обговорення: Середній вік жінок склав 28,3 роки, при чому перша вагітність була у 26 жінок, 
що склало 49%, а повторно вагітними були 27 жінок, але з них пологи першими були у 7 (25,9%). Враховуючи дані 
літератури, що свідчать про те, що ризик розвитку ПД при наявності соматичної патології складає 25-40 %, ми 
звертали увагу на перебіг даної вагітності та наявність екстрагенітальних захворювань. Нами виявлено, що всі 
жінки мали ті чи інші обтяжливі фактори. На перше місце вийшла анемія вагітних, що була у 84,9% жінок та інфе-
кційні фактори. Так у 60,4% жінок мала мали місце гострі респіраторні захворювання під час вагітності. Також 
виявлено, що в анамнезі мала місце загроза переривання вагітності в терміні 8-14 тижнів, що склало 62,3% ви-
падків. Найчастіше зустрічалися: хронічний холецистит, пієлонефрит, тонзиліт та бактеріонсійтво - у кожної другої 
вагітної. Діагноз ПД був встановлений за даними УЗД з біофізичним профілем та доплерометрією. Про ПД свід-
чили мало- та багатоводдя (відповідно у 49,05% та у 39,6% вагітних). Лікування і спостереження проводилось 
згідно наказу. Більшість жінок були розроджені в терміні 38,2 тижні, через природні статеві шляхи і лише 15% був 
проведений кесарів розтин, у зв’язку з дистресом плода в пологах. Середня вага новонароджених склала 2814,3 
грами, що свідчить про ЗВУР при наявності ПД 47,2 %. Ці дані співпадають з даними літератури.  
Висновки: причиною формування ПД найчастіше є загроза переривання вагітності у першому триместрі, що 
імовірно впливає на інвазію трофобласта, інфекційні чинники та анемія вагітних, що сприяє тканинній гіпоксії і 
вторинним порушенням метаболізму. Основними методами діагностики є УЗД з доплерометрію та КТГ поєднано, 
під час вагітності та в пологах. Що дає можливість своєчасно встановити діагноз, провести лікування та прийняти 
акушерське рішення.  
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Актуальність: надзвичайно актуальним в наш час є питання своєчасної діагностики гострого апендициту на пі-
зніх термінах вагітності. Гострий апендицит – це запалення червоно подібного відростка сліпої кишки, обумовле-
не проникненням в його стінку патогенної мікробної флори. У вагітних це найбільш часта хірургічна патологія, яка 
загрожує життю матері і плода. Частота гострого апендициту під час вагітності становить 0,5 – 5 % за даними 
різних авторів. Особливості його перебігу пов'язані з фізіологічними змінами в організмі жінки під час вагітності: 
зміною розташування червоподібного відростку вгору і зовні від матки, зниженням моторики кишечнику під впли-
вом прогестерону, підвищенням згортання крові. Все це обумовлює особливості клінічного перебігу, викликає 
труднощі в діагностиці та приводить до затримки своєчасного лікування. В результаті летальність при гострому 
апендициті у вагітних у 10 разів вище, ніж у не вагітних жінок, а при ускладнених формах досягає 16%.  
Метою нашої роботи: було вивчити особливості перебігу гострого апендициту у пізні терміни вагітності.  
Матеріали і методи: для поставленої мети ми провели аналіз 27 історій пологів жінок, які знаходились на лі-
куванні у Перинатальному центрі Полтавської обласної клінічної лікарні з приводу гострого апендициту у 2012-
2016 роках. З них з приводу гострого апендициту було 27 жінок. Враховували особливості скарг, анамнезу, даних 
об'єктивного обстеження, результати додаткових методів дослідження: загального аналізу крові, ультразвукового 
обстеження.  
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Результати дослідження: середній вік жінок становив 29,3 ± 2,4 роки. Серед вагітних першороділь було 17 
(63%), повторнороділь 10 (37%). Загроза передчасних пологів відмічена у 7(26%) жінок, дисфункція плаценти у 
9(33%), анемія 5(18%).  
 Як показали дані результатів дослідження найбільш вираженим клінічним симптомом був біль, який зустрічав-
ся у всіх вагітних, проте характер болю був відмінним, блювання відмічене у 7 (26%), нудота у 5 (18%), рідкі випо-
рожнення та підвищення температури тіла у 2 (8%) жінок. У всіх вагітних був наявний лейкоцитоз із зсувом лей-
коцитарної формули вліво. Діагностична цінність аналізу крові підвищується при співвідношенні з частотою пуль-
су – вище 100 ударів за хвилину в поєднанні з лейкоцитозом навіть при нормальній температурі. У 10 (37%) вагі-
тних був відмічений катаральний апендицит, 7 (26%) гангренозний, 10 (37%) флегмонозний апендицит.  
Висновки: діагностика гострого апендициту у вагітних представляє собою важке завдання, особливо у другій 
половині вагітності. Вагітність обтяжує перебіг гострого апендициту внаслідок зниження імунітету, ускладнює точ-
ну своєчасну діагностику.  
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Актуальність: Синдром ацетонемічного блювання (САБ) у дітей – це стан, який супроводжується періодични-
ми ацетонемічними кризами, що характеризуються гіперкетонемією, ацетонурією та ацидозом. За останні деся-
тиріччя має значне зростання частоти виявлення САБ. Крім того, має місце феномен «омолодження», тобто 
більш часте виникнення САБ у дітей віком від 1 до 3 років. Для розвитку ацетонемічного синдрому провокуючими 
факторами стають кетогенна дієта з вживанням надмірної кількості тваринних жирів, стреси, вірусні захворюван-
ня, психічні та фізичні перевантаження.  
Мета: провести вивчення частоти САБ за останні 3 роки та проаналізувати особливості харчування дітей ран-
нього віку з САБ.  
Завдання: визначити тригерні аліментарні фактори розвитку САБ у дітей перших трьох років життя.  
Методи дослідження: Для визначення динаміки поширення САБ у дітей раннього віку нами було проведено 
аналіз медичної звітної архівної документації: історій хвороб дітей, які мали АС і були госпіталізовані у відділення 
патології раннього дитинства дитячої міської клінічної лікарні м. Полтави протягом 2015-2017 років. Для визна-
чення ролі аліментарних факторів у дітей з САБ нами було проведене анкетування батьків дітей, що знаходилися 
на стаціонарному лікуванні у відділенні патології раннього дитинства дитячої міської клінічної лікарні м. Полтави.  
Результати: Ретроспективний аналіз медичної документації: історій хвороб дітей, госпіталізованих протягом 
2015-2017 років показав досить значне поширення та динаміку до зростання САБ за останні 3 роки. У відсотко-
вому співвідношенні частка дітей з САБ по відношенню до загальної кількості пролікованих дітей становила від-
повідно 13,7% в 2015 році, 17,8 % в 2016 році, 20% в 2017 році. У всіх випадках САБ не був самостійною патоло-
гією, а ускладнював інше захворювання.  
В результаті анкетування було встановлено, що САБ у 97 дітей (72%) виникав після вживання продуктів, не 
призначених для дитячого харчування. Таке порушення дієтетики провокувало розвиток САБ у всіх дітей першого 
року життя і у більшості дітей другого року життя.  
 87% дітей раннього віку з САБ з перших місяців життя не отримували материнського молока.  
Переважна більшість дітей на 2-3-му році життя харчувалася нераціонально: у 45 (33%) дітей в раціоні був 
надлишок жирів; 102 (76%) дитини не отримували щоденної достатньої кількості овочів та фруктів.  
Всі діти в нашому дослідженні отримували достатню кількість вуглеводів, раціон круп’яних каш, які вживали ді-
ти був різноманітним і відповідав віковим рекомендаціям. Проте більшість матерів 95 (70%) не використовували 
каші промислового виробництва. 125 (93%) дітей на 2-3-му роках життя вживали продукти, небезпечні для них; 87 
(64%) дітей вживали щодня.  
Висновки: Проведене нами дослідження вказує, що аліментарний фактор можна вважати тригером розвитку 
даної патології в умовах погіршення екологічної ситуації та якості харчових продуктів.  
